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論文内容の要 旨
伝音系難聴に対する手術的療法の進歩にともない，伝音系難聴と感官系難聴を鑑別するのみならず，伝
負系の障碍度を測定してその治療方針を決定することが必要となってきた。この様な目的のために種々の
財荷骨導検査法が考案されているが何れも特殊な装置を必要とし，或は検査手技が繁雑なため臨床的に広
く用いられる段階にまで、至っていない。そこで著者は特殊な装置を必要とせず各種の難聴患者に容易に応
用出来，伝音系障碍を量的に測定しうる様な検査法を考案しようと企て負荷骨導検査の中の外耳道加圧検
査を検討した。
外耳道加圧は1881年 Gellé の報告以後多くの改良法があるが何れも外耳道に一定の圧を加えた状態で聴
力検査を行うものであり鼓膜穿孔耳には適応し得ないという次点がある。そこで著者は外耳道圧を週期的
変化きした際の聴力変化を調べた。
方法
検査方法の大要は Audiometer の骨導音を耳にきかしながら同側外耳道圧を周期的に変化させる。圧
変動を漸次大きくしていくと今まで連続的に聞えていた骨導音が肱音となって聞える。この時の圧変動値
(mmHg) を圧力計で測定しこれを陽転値ときめた。
結果
正常聴力耳20耳について骨導音の周波数，強き，加圧周期をいろいろ変えた場合の陽転値を測定したと
乙ろ是等にあまり関係なく全例 5mmHg 以下で陽転した。そ乙で乙の周波数，強き，加圧周期を適当に
きめ各種の難聴者に同様の検査を行った。
感音系難聴52耳は全例 5mmHg 以下で|易転。伝音系難聴では， 1) 耳管狭窄症41耳中35耳 (85~ぢ)が10
mmHg 以下で陽転。 2) 慢性穿孔性中耳炎 51 耳中 41耳 (80%) が 20--40mmHg で陽転。 3) 鼓膜癒着
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症19耳中15耳 (79労)が 40'"'-'60-nmHg 叉はそれ以上司 4 )耳硬!七症 34:耳中 31 耳 (91勿)は 60mmHg で
も陰性となり，臨床的に伝音系の障碍が大と思われるもの程陽転値が大となった。
総括考案
そこで乙の検査法の原理及び陽転値の大小が伝音系の如何なる障碍を示すかについて研究した。先づ外
耳道圧を周期的に変化きした時に起る骨導肱音を検討したところ，これは骨導音が圧変動の周期で変調さ
れた音であることが判明した。耳に周波数の異った可聴音を二つ同時に聞かした時は内耳の歪によって変
調音が起ることは既に知られているので周期的な圧変動も非常に周波数の低い音として内耳に働き骨導音
を変調するものであろう。従って著者の検査法で陽転値が大ということは低音が内耳に伝わりにくい乙と
を示す。ところが中耳伝音系の振動理論的な研究によれば伝音系の質量の増加は高音伝送を，開性の増加
は低音伝送を不良にする。従って本検査法の|易転値が大なる耳は伝音系の弾性が増加しているはずである。
乙れを更に確めるため著者は正常聴力耳の鼓膜面上に水を滴下して伝音系の質量を増加した場合及び外耳
道に薄いアルミ箔を張って伝音系の弾性を増加さした場合の陽転値を測定したと乙ろ，質量増加耳の陽転
値は正常者に近く，神性増加耳の|湯転値 50'"'-'60mmHg と非常に大きくなった口
以上の成績から著者の検査法による伝音系障碍の診断基準として次の事が判明した。
1 )陽転値が 5mmHg 以下のものは伝音系は略正常。
2) 陽転値が20mmHg 前後のものは伝音系の軽度固着。
3) I場転値が40mmHg 前後のものは伝音系の巾等度固着。
4) I場転値が60mmHg 叉はそれ以上のものは伝音系の高度固着。
この様に著者の考案した外耳道的加圧検査法は内耳歪を利用し低音の伝達能力を測定して伝音系の弾性
の変化即ち固着度を量的に測定するもので従来の外耳道加圧検査とその原理が全く異るものである。また
乙の検査法は装置及び検査手技が簡単であるから臨床的に各種難聴者に広く適用することが出来，伝音感
音難聴の鍛足U，伝音難聴の手術方針決定の一助となし得るものである。
論文の審査結果の要旨
目的
伝音系難聴に対する手術的療法の進歩にともない，伝音系難聴を鑑別するのみならず，伝音系の障碍度
を測定してその治療方針を決定することが必要となってきた。この様な目的のために種々の負荷骨導検査
法が考案されているが何れも特殊な装置を必要とし，或は検査手技が繁難なため臨床的に広く用いられる
段階にまで至っていない。そこで著者は特殊な装置を必要とせず各種の難聴患者に容易に応用出来，伝音
系障碍を量的に測定しうる様な検査法を考案しようと企て負荷骨導検査の中の外耳加圧検査を検討した。
外耳道加圧検査は1881年 Gellé の報告以後多くの改変法があるが，何れも外耳道に一定の圧を加えた状
態で聴力検査を行うものであり，鼓膜穿孔耳には適応し得ないという欠点がある D そこで著者は外耳道圧
を周期的に変化きした際の聴力変化を調べた。
方法
検査方法の大要は Audiometer の骨導音を耳にきかしながら同側外耳道圧を周期的に変化させる。圧変
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動を抑i次大きくしていくと今まで連続的に聞えていた廿導音が詠古となって聞える。 この時の圧変動値
(mmHg) を圧力計で測定しこれを陽転値ときめた。
結果
正情聴力耳20耳について骨導音の周波数，強さ，加圧周期をいろいろ変えた場合の|易転{直を測定したと
ころ，これ等にあまり関係なし全例 6mmHg 以下で|易転したョ そこでこの周波数，強さ力11圧周期を適
当にきめ，各種の難聴者に同様の検査を行った。
!譲音系難聴52耳は全例 5mmHg 以下で陽転。伝音系難聴では，
1 )耳管狭窄症41耳中35耳 (85%) が 10mmHg 以下で陽転。
2) 慢性穿孔性中耳炎51耳中41耳 (80%) が20"-'40mmHg で陽転。 3) 鼓膜癒出19耳斗'15耳 (79%)
が20~40mmHgまたはそれ以上。 4) 耳硬化症34耳 (91%) は60mmHg でも陰性となり， 臨)床木的に伝肖
系の障碍が大と思われるもの程|陽易転{値直が大となつた D
総括考案
そこでとの検査法の原理及び|場転{直の大小が伝音系の如何なる障碍を示すかについて研究した。先づ外
耳道圧を周期的に変化きした時に起る骨導詠音を検討したところ，これは骨導音が圧変動の周期で変調さ
れた音で、あることが判明した。耳に周波数の臭った可聴音を二つ同時に聞かした時は内耳の歪によって変
調音が起ることは既に知られているので周期的な圧変動も非市に周波数の低い音として内耳に働き骨導音
を変調するものであろう。従って著者の検査法で陽転値が大ということは低音が内耳に伝わりにくいこと
を示す。ところが中耳伝音系の振動理論的な研究によれば伝音系の質量の増加は高音伝送を，弾性の増加
は低音伝送を不良にする。従って本検査法の陽転値が大なる耳は伝音系の開性が増加しているはずである。
乙れを更に確めるため著者は正常聴力耳の鼓膜面上に水を j商ドして伝音系の質量を増加した場合及び外耳
道に薄いアルミ箔を張って伝音系の弾性を増加きした場合の陽転値を測定したところ，質量増加耳の陽転
値は正常者に近く，弾性増加耳の陽転値は 50"-'60mmHg と非常に大きくなった。
以上の成績から著者の検査法による伝音系障碍の診断基準として次の事が判明した。
1) 陽転値が 5mmHg 以下のものは伝音系は略正常。
2) 陽転値が 20mmHg 前後のものは伝音系の軽度固着。
.3)陽転値が 40mmHg 前後のものは伝音系の巾等度固着。
4) 陽転値が 40mmHg またはそれ以上のものは伝音系の高度固着。
この様に著者の考案した外耳道動的加圧検査法は内耳歪を利用し低音の伝達能力を測定して伝音系の押
牲の変化即ち固着度を量的に測定するもので従来の外耳道加圧検査とその原理が全く異るものである。
以上の如く，乙の検査法は新しい原理を応用したもので，装置及び検査手技が簡単であるから臨床的に
各種難聴者に広く適用することが出来，伝音感音難聴の鑑別，伝音難聴の手術万針決定の--fJ}J となし得る
ものであるとの意味において学位論文としての価値を有するものと思われる 9
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